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Streszczenie
Cel pracy: Rejestracja i analiza bioelektrycznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy w przebiegu cià˝y fizjologicznej, w cza-
sie porodu i w przypadkach zagro˝enia porodem przedwczesnym oraz okreÊlenie, które z parametrów analizy za-
równo elektrohisterogramu jak i sygna∏u czynnoÊci mechanicznej umo˝liwià przewidywanie zagro˝enia porodem
przedwczesnym.
Materia∏ i metoda: Badaniem obj´to 62 kobiety ci´˝arne: Grupa I – 27 pierwiastek w cià˝y niepowik∏anej, Grupa
II – 21 pierwiastek w cià˝y powik∏anej objawami zagra˝ajàcego porodu przedwczesnego, oraz Grupa III – 14
w pierwszym okresie porodu cià˝y donoszonej. W sygna∏ach mechanicznej (TOCO) i elektrycznej (EHG) aktywnoÊci
mi´Ênia macicy po wykryciu skurczy, wyznaczono podstawowe parametry ich opisu iloÊciowego. 
Wyniki: W oparciu o otrzymane zale˝noÊci statystyczne, wykazano mo˝liwoÊç ró˝nicowania grupy I i II. W przypad-
ku sygna∏u EHG sà to: amplituda i powierzchnia, zaÊ dla sygna∏u TOCO tylko amplituda skurczu. Dodatkowe istot-
ne parametry ró˝nicujàce dla EHG to: moc i cz´stotliwoÊç medianowa skurczu. Analizujàc grup´ I i III istotne ró˝ni-
ce dotyczy∏y amplitudy i powierzchni skurczu zarówno w odniesieniu do sygna∏u EHG jak i TOCO. Podobnie moc
skurczu (dla EHG) pozwala stwierdziç czy skurcze pochodzà z zapisów z Grupy I, czy raczej sà to skurcze o charak-
terze porodowym. Pomi´dzy Grupà II i III nie wykazano ˝adnych ró˝nic istotnych statystycznie.
Wnioski: Identyfikacja ci´˝arnych zagro˝onych porodem przedwczesnym umo˝liwia natychmiastowe obj´cie ich
Êcis∏ym nadzorem po∏o˝niczym. W tym celu niezb´dne sà nowe, bardziej czu∏e metody zdolne wykryç wczesne ob-
jawy nasilenia aktywnoÊci skurczowej macicy. Elektrohisterografia dostarcza pe∏nej informacji o funkcjonowaniu me-
chanizmów bioelektrycznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy. IloÊciowe parametry analizy EHG pozwalajà na wykrywanie
zapisów (skurczy) Êwiadczàcych o przedwczesnej czynnoÊci skurczowej mi´Ênia macicy.
S∏owa kluczowe: skurcze macicy / tokografia / elektrohisterografia / cià˝a /
/ poród przedwczesny / monitorowanie skurczów macicy /
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Wst´p
Pomimo, i˝ na niskà dzietnoÊç cierpi ca∏a Europa, niektó-
rym krajom uda∏o si´ zahamowaç ten niekorzystny trend.
W naszym kraju wskaênik ten kszta∏tuje si´ na najni˝szym po-
ziomie spoÊród krajów Unii Europejskiej. Ostatnie lata wska-
zujà na systematyczny wzrost liczby urodzin, chocia˝ bardzo
trudno jeszcze mówiç o wychodzeniu z „demograficznej zapa-
Êci”, a tym samym o naturalnej wymianie pokoleƒ. W tym
Êwietle, w∏aÊnie wczeÊniactwo b´dàce konsekwencjà porodu
przedwczesnego jest postrzegane jako jedna z zasadniczych
i najpowa˝niejszych przyczyn zgonów w okresie noworodko-
wym, a tym samym staje si´ powa˝nym przyczynkiem nieko-
rzystnego stanu demograficznego [1]. 
Od kilkunastu lat poszukuje si´ sposobu na wyodr´bnienie
grupy wysokiego ryzyka zagro˝onej prawdopodobieƒstwem
wystàpienia przedwczesnej czynnoÊci skurczowej macicy. Na-
le˝y podkreÊliç fakt, i˝ objawy zagro˝enia porodem przed-
wczesnym mogà pojawiç si´ nagle, a ich progresja jest zwykle
bardziej dynamiczna ni˝ w cià˝y donoszonej [2, 3, 4]. 
Wprowadzona przed laty metoda komputerowej kardioto-
kografii by∏a nadziejà na wi´kszà przydatnoÊç tego badania
w prognozowaniu stanów zagro˝enia p∏odu [5, 6, 7, 8, 9]. 
Natomiast jak wynika z praktyki klinicznej, zapis czynno-
Êci skurczowej macicy uzyskiwany w klasycznej tokografii ze-
wn´trznej (TOCO) jest badaniem o niskiej przydatnoÊci
z punktu widzenia precyzyjnego okreÊlenia grupy ci´˝arnych
o wysokim ryzyku porodu przed terminem. Dlatego te˝ bar-
dzo interesujàcym zagadnieniem jest próba wprowadzenia do
diagnostyki klinicznej elektrohisterografii (EHG), metody re-
jestrujàcej nieinwazyjnie bioelektrycznà aktywnoÊç mi´Ênia
macicy [10, 11, 12]. 
Wspó∏czesna wiedza dotyczàca fizjologii i patofizjologii
aktywnoÊci skurczowej macicy cz∏owieka w przebiegu cià˝y,
porodu i po∏ogu nie jest kompletna [13, 14, 15, 16]. Wiadomo,
˝e podstawowà jednostkà czynnoÊciowà mi´Ênia g∏adkiego
jest w∏ókno mi´Êniowe. Skurcz komórki mi´Ênia g∏adkiego
Êciany macicy poprzedzony jest przep∏ywem pràdów jono-
wych, a te w otoczeniu komórki powodujà zmiany pola elek-
trycznego, zwane aktywnoÊcià bioelektrycznà. W zarejestro-
wanych ró˝nicach potencja∏ów pomi´dzy dwoma punktami
na powierzchni brzucha ci´˝arnej mo˝na wyró˝niç serie fal
bioelektrycznej aktywnoÊci, zsynchronizowanych w czasie
z mechanicznà aktywnoÊcià macicy [17]. Wiadomo, ˝e kom-
pletnych informacji dostarcza zapis elektrohisterogramu w za-
kresie cz´stotliwoÊci 0-3Hz [18], w którym wyró˝nia si´ dwie
sk∏adowe: wolnozmiennà i szybkozmiennà. Sk∏adowa wolno-
zmienna wyst´pujàca w zakresie cz´stotliwoÊci 0,005-0,03Hz,
mo˝e byç analizowana jako krzywa skurczowa i ma podstawo-
we znaczenie dla klasycznej analizy aktywnoÊci skurczowej
mi´Ênia macicy – odpowiednik sygna∏u TOCO. 
Z kolei sk∏adowa szybkozmienna pokazuje chwilowe
zmiany amplitudy potencja∏u czynnoÊciowego i odzwierciedla
w∏aÊciwoÊci elektrofizjologiczne mi´Ênia macicy. Moc sygna∏u
u˝ytecznego dla fali szybkozmiennej mieÊci si´ w zakresie po-
mi´dzy 0,1 a 3Hz. Analiza elektrohisterogramów prowadzona
w trakcie monitorowania polega na ekstrakcji sk∏adowej wol-
nozmiennej (krzywej skurczowej), detekcji skurczy i wyzna-
czeniu ich parametrów iloÊciowych [19]. Takie same parame-
try sà wyznaczane w trakcie stosowanej dziÊ analizy sygna∏u
TOCO – cz´stoÊç skurczy, czas trwania, maksymalna amplitu-
da i jej lokalizacja, a tak˝e powierzchni skurczu. Jednak˝e
dysponujàc pe∏nym elektrohisterogramem mo˝liwe jest wy-
znaczenie dodatkowych parametrów w postaci intensywnoÊci
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Abstract 
Objectives: To record and analyse bioelectrical activity of the uterine muscle in the course of physiological preg-
nancy, labour and threatening premature labour; to define which parameters from the analysis of both electrohys-
terogram and mechanical activity signal allow us to predict  threatening premature labour.
Material and methods: Material comprised 62 pregnant women: Group I -– 27 patients in their first physiologi-
cal pregnancy, Group II -– 21 patients in their first pregnancy with symptoms of threatening premature labour, and
Group III -– 14 patients in the first labour period. The on-line analysis of the mechanical (TOCO) and electrical (EHG)
contraction activity relied on determination of quantitative parameters of detected uterine contractions.
Results: The obtained statistical results demonstrated a possibility to differentiate between Group I and II through
the amplitude and contraction area for EHG signal, and only the contraction amplitude for TOCO signal.
Additionally, significant differentiating parameters  for electrohysterogram are: contraction power and its median
frequency. Analyzing Group I and III, significant differences were noted for contraction amplitude and area obtained
both from EHG and TOCO signals. Similarly, the contraction power (from EHG) enables us to assign the contractions
either to records from Group I or to labour type. 
There was no significant difference noted between Group II and III.
Conclusions: Identification of pregnant women at risk of premature labour should lead to  their inclusion in rigor-
ous perinatal surveillance. This requires novel, more sensitive methods that are able to detect early symptoms of the
uterine contraction activity increase. Electrohysterography provides complete information on principles of  bioelec-
trical uterine activity. Quantitative parameters of EHG analysis enable the detection of records (contractions) with
the symptoms of premature uterine contraction activity.
Keywords: uterine contraction / tocography / electrohysterography / pregnancy /
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skurczu oraz wskaêników otrzymanych w wyniku analizy
w dziedzinie cz´stotliwoÊci: mocy skurczu, cz´stotliwoÊci me-
dianowej oraz cz´stotliwoÊci maksymalnej mocy. Wydaje si ,´
˝e monitorowanie elektrycznej (pierwotnej) aktywnoÊci skur-
czowej mi´Ênia macicy pozwoli zarówno na bardziej precyzyj-
ne wyznaczanie znanych z klasyczej tokografii parametrów
opisowych skurczy, jak równie˝ poprzez zwi´kszenie liczby
dost´pnych parametrów, wykrywanie sytuacji wystàpienia za-
gro˝enia porodem przedwczesnym [12, 20, 21, 22].
Cel pracy
Celem pracy by∏a rejestracja i analiza bioelektrycznej ak-
tywnoÊci mi´Ênia macicy w przebiegu cià˝y fizjologicznej,
w czasie porodu i w przypadkach zagro˝enia porodem przed-
wczesnym oraz okreÊlenie, które z parametrów analizy elek-
trohisterogramu umo˝liwià przewidywanie wystàpienia zagro-
˝enia porodem przedwczesnym, w porównaniu z parametrami
opisujàcymi dotychczas rejestrowany sygna∏ czynnoÊci mecha-
nicznej.
Materia∏ i metody
Do realizacji programu badawczego prowadzonego w Kli-
nice Po∏o˝nictwa i Ginekologii ÂUM w Katowicach zastoso-
wano specjalnie zaprojektowany zestaw badawczy, pozwalajà-
cy na równoczesnà rejestracj´ i analiz´ elektrycznej oraz me-
chanicznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy. (Rycina 1). 
Zestaw sk∏ada si´ z komputerowego systemu kardiotoko-
graficznego – MONAKO oraz systemu do rejestracji i analizy
sygna∏ów bioelektrycznych – KOMPOREL [7, 23]. 
W sk∏ad systemu KOMPOREL wchodzi uk∏ad pomiaro-
wy w postaci zewn´trznego rejestratora sygna∏ów bioelek-
trycznych, który wspó∏pracuje z zewn´trznym komputerem.
Umo˝liwia on jednoczasowà akwizycj´ czterech sygna∏ów
elektrycznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy (elektrohistero-
gramów) za pomocà elektrod pomiarowych odpowiednio
umieszczonych na powierzchni brzucha ci´˝arnej. (Rycina 2).
Wykorzystywane sà standardowe, jednorazowe elektrody po-
miarowe (Ag/AgCl) stosowane obecnie w elektrokardiografii. 
W ka˝dym kanale pomiarowym rejestratora znajduje si´
wzmacniacz o regulowanym wzmocnieniu oraz filtr pasmowo-
przepustowy dopasowywujàcy charakterystyk´ cz´stotliwo-
Êciowà toru pomiarowego do pasma elektrohisterogramu
(0,005-3,5Hz). 
Sygna∏y EHG po przetworzeniu na postaç cyfrowà sà
transmitowane do komputera, gdzie nast´puje ich archiwiza-
cja, bie˝àca analiza i prezentacja graficzna na ekranie monito-
ra. Równolegle z aktywnoÊcià elektrycznà mi´Ênia macicy re-
jestrowana jest aktywnoÊç mechaniczna (tokogram) przy za-
stosowaniu systemu MONAKO, który wspó∏pracuje z apara-
tem przy∏ó˝kowym HP 1351 (Hawlett-Packard, USA). Toko-
gram rejestrowany jest za pomocà czujnika tensometrycznego,
który podczas badania umieszcza si´ na pow∏okach brzusz-
nych ci´˝arnej kobiety. (Rycina 2). 
Rejestrowany przez kardiotokograf sygna∏ TOCO trafia
za poÊrednictwem inteligentnego uk∏adu transmisji do kom-
putera, gdzie nast´puje jego iloÊciowa analiza polegajàca na
detekcji skurczów i wyznaczeniu ich parametrów opisowych.
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Rycina 1. Zestaw badawczy do równoczesnej rejestracji i analizy mechanicznej (TOCO) 


































































   
   
 - 
   



























   
   
 - 
   



























   
   
 - 
   



























   
   
 - 
   
   
Pomi´dzy komputerami, a cz´Êcià pomiarowà zestawu ba-
dawczego majàcà bezpoÊredni kontakt z pacjentkà zastosowa-
no bariery galwaniczne, które zapewniajà pe∏ne bezpieczeƒ-
stwo pacjentce i dziecku w czasie wykonywania pomiarów. 
W trakcie dotychczasowych prac w badaniach wzi´∏y 
udzia∏ 62 kobiety ci´˝arne, które rekrutowano z Poradni 
Przyklinicznej, Izby Przyj´ç, Oddzia∏u Patologii Cià˝y, jak
równie˝ z Oddzia∏u Porodowego. Do badaƒ w∏àczono jedynie
pierwiastki, które podzielono na trzy grupy:
• Grupa I – 27 pierwiastek w cià˝y niepowik∏anej pomi´dzy
27 a 40 tygodniem jej trwania, które zakwalifikowano do
powy˝szej grupy na podstawie nast´pujàcych kryteriów:
brak chorób ogólnoustrojowych u matki, niepowik∏any
przebieg cià˝y, brak wad rozwojowych i schorzeƒ p∏odu,
cià˝a pojedyncza oraz brak zmian patologicznych w obr´-
bie ∏o˝yska i b∏on p∏odowych. 
• Grupa II – 21 ci´˝arnych, b´dàcych pomi´dzy 23 a 36 ty-
godniem cià˝y z objawami zagra˝ajàcego porodu przed-
wczesnego, które zosta∏y zakwalifikowane do badaƒ na
podstawie nast´pujàcych kryteriów: cià˝a pojedyncza,
prodromalne objawy zagra˝ajàcego porodu przedwcze-
snego pod postacià rejestrowanych, bolesnych skurczów
macicy g∏owicà TOCO (>4 na 20 minut lub 8/60min.),
stopieƒ dojrza∏oÊci cz´Êci pochwowej <4pkt w skali Bi-
shopa (post´pujàce rozwieranie szyjki macicy i/lub jej za-
nikanie), dotychczas niepowik∏any przebieg cià˝y [4, 16,
24]. W grupie tej w zale˝noÊci od sytuacji po∏o˝niczej roz-
ró˝niono 2 przypadki: zastosowana tokoliza by∏a udana
i zagra˝ajàcy poród przedwczesny zosta∏ zatrzymany (20
pacjentek), tokoliza by∏a nieudana i nastàpi∏ poród przed-
wczesny ( jedna pacjentka). Przypadek nieudanej tokoli-
zy, która nie zosta∏a zakoƒczona porodem nie wystàpi∏.
• Grupa III – 14 ci´˝arnych w cià˝y donoszonej w pierw-
szym okresie porodu fizjologicznego, które zakwalifiko-
wano na podstawie nast´pujàcych kryteriów: regularna
i nasilajàca si´ czynnoÊç porodowa, cz´Êç pochwowa 
zg∏adzona w 50-70%, kana∏ szyjki dro˝ny na oko∏o 2-5cm
(>4pkt w skali Bishopa), czeÊç przodujàca (g∏ówka) lekko
przyparta do wchodu, bez stosowania farmakologicznej
indukcji czynnoÊci skurczowej macicy. We wszystkich
przypadkach odnotowano dobry stan noworodków. ˚a-
den nie wymaga∏ sztucznej wentylacji i pobytu w oddzia-
le intensywnej terapii noworodka. Masa cia∏a by∏a wy˝sza
od 10 percentyla dla badanej populacji, a stan urodzenio-
wy w 5 minucie ˝ycia wed∏ug punktacji Apgar mieÊci∏ si´
w przedziale 7-10 punktów. U noworodków nie stwier-
dzono ˝adnych wad, defektów genetycznych czy anato-
micznych.
W zarejestrowanych sygna∏ach mechanicznej (TOCO)
i elektrycznej (EHG) aktywnoÊci mi´Ênia macicy przeprowa-
dzono on-line detekcj´ skurczy, a nast´pnie wyznaczono ich
podstawowe parametry opisowe w postaci [19]: czasu trwania
(TD) i czasu wystàpienia maksymalnej amplitudy skurczy
(TA), amplitudy (A) i powierzchni skurczy (S). (Rycina 3).
W oparciu o liczb´ wykrytych skurczy w zapisach wyzna-
czana jest cz´stoÊç (R) definiowana najcz´Êciej jako liczba
skurczów w okresie 10 minut. Dla sygna∏u EHG mo˝liwe jest
wyznaczanie dodatkowego parametru okreÊlajàcego inten-
sywnoÊç skurczu (I) oraz zestawu parametrów z analizy
w dziedzinie cz´stotliwoÊci [10, 25]: moc (P), cz´stotliwoÊç me-
dianowà (Fmed) i cz´stotliwoÊç maksymalna mocy skurczu
(Fmax). Poni˝ej zaprezentowano wyniki analizy statystycznej
wszystkich wyznaczonych wartoÊci parametrów skurczy wraz
z ocenà ich przydatnoÊci w detekcji sytuacji zagro˝enia poro-
dem przedwczesnym.
Wyniki
W pierwszym kroku dokonano oceny czasu rejestracji za-
pisów mechanicznej i elektrycznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy.
Ârednia czasu trwania zapisów wynios∏a 43 minuty, przy czym
najkrótszy zapis trwa∏ prawie 10 minut, zaÊ najd∏u˝szy 
2 godziny. 
196 N r  3 / 2 0 0 9
P R A C E O R Y G I N A L N E
po ∏ o˝ni c two
Ginekol Pol. 2009, 80, 193-200 
Zi´tek J, et al.
Rycina 2. Konfiguracja elektrod pomiarowych i sond aparatu KTG na powierzchni pow∏ok brzusznych kobiety ci´˝arnej w trakcie 



































































   
   
 - 
   



























   
   
 - 
   



























   
   
 - 
   



























   
   
 - 
   
   
W poszczególnych grupach badawczych Êrednie czasy
trwania zapisów by∏y podobne i nie ró˝ni∏y si´ istotnie staty-
stycznie. ¸àczny czas trwania wszystkich sesji pomiarowych
wyniós∏ 44 godziny i 27 minut. 
Statystyk´ wartoÊci parametrów opisowych skurczy,
a wi´c takich, które mo˝na obliczyç zarówno dla sygna∏u me-
chanicznej jak i elektrycznej (sk∏adowa wolnozmienna sygna-
∏u EHG) aktywnoÊci mi´Ênia macicy i istotnoÊci ró˝nic pomi´-
dzy nimi, wraz z podzia∏em na poszczególne grupy przedsta-
wiono w tabeli I. W Grupie I istotnie ró˝nià si´: cz´stoÊç skur-
czy w danym zapisie (RTOCO od REHG), czas trwania skurczy
w zapisach (TD_TOCO od TD_EHG) oraz powierzchnia wykrytych
skurczy (STOCO od SEHG). W Grupie II wykazano tylko istot-
noÊç ró˝nic pomi´dzy cz´stoÊcià skurczy. 
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Tabela I. Statystyka opisowa wartoÊci parametrów skurczy z uwzgl´dnieniem istotnoÊci ró˝nic mi´dzy odpowiadajàcymi sobie 
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W Grupie III tak˝e cz´stoÊç skurczy ró˝ni∏a si´ istotnie
statystycznie. Ponadto, podobnie jak w Grupie I, istotnie ró˝-
ni∏y si´ od siebie: czas trwania skurczy i powierzchnia skurczy
oraz dodatkowo czas, w którym skurcz osiàga maksymalnà
amplitud´ (TA_TOCO od TA_EHG).
W tabeli I przedstawiono tak˝e zakresy zmian wartoÊci pa-
rametrów wykrytych skurczy, obliczane wy∏àcznie w oparciu
o analiz´ sygna∏u elektrycznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy.
W tym przypadku, poniewa˝ nie istniejà odpowiadajàce im
parametry z analizy mechanicznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy,
nie mo˝na by∏o oceniç istotnoÊci ró˝nic wartoÊci tych parame-
trów w poszczególnych grupach. 
Natomiast w tabeli II przedstawiono ocen´ wartoÊci para-
metrów skurczy pomi´dzy badanymi grupami. Analizujàc
otrzymane zale˝noÊci statystyczne, generalnie mo˝na stwier-
dziç, ˝e wÊród analizowanych przez nas parametrów istniejà
takie, które pozwalajà rozró˝niç badane grupy. Na podstawie
ich wartoÊci mo˝na powiedzieç czy mamy do czynienia ze
skurczami w cià˝y fizjologicznej (Grupa I), czy raczej sà to
skurcze z grupy zagro˝onej porodem przedwczesnym (Grupa
II). W przypadku analizy sygna∏u EHG sà to parametry opi-
sowe w postaci amplitudy (AEHG) i powierzchni (SEHG) skur-
czu, zaÊ w przypadku sygna∏u TOCO jest to tylko amplituda
skurczu (ATOCO). W przypadku analizy sygna∏u elektrycznej
aktywnoÊci mi´Ênia macicy dysponujemy dodatkowymi para-
metrymi: moc skurczu (PEHG) i cz´stotliwoÊç medianowa
skurczu (FMED_EHG), których wartoÊci równie˝ ró˝nià si´ 
istotnie statystycznie (p<0,05).
Analizujàc wartoÊci wyznaczonych parametrów opiso-
wych pomi´dzy Grupà I i III podobnie wykazano, ˝e istotnie
ró˝nià si´ amplitudy i powierzchnie skurczy wyznaczone za-
równo w oparciu o analiz´ elektrycznej jak i mechanicznej ak-
tywnoÊci mi´Ênia macicy. Dodatkowo moc skurczu, a wi´c pa-
rametr charakterystyczny wy∏àcznie dla analizy elektrohiste-
rogramu pozwala stwierdziç czy obserwowane skurcze pocho-
dzà z zapisów z grupy fizjologicznej (Grupa I), czy raczej sà to
skurcze o charakterze porodowym (Grupa III). 
Z kolei analiza istotnoÊci ró˝nic wartoÊci parametrów
skurczy pomi´dzy Grupami II i III wykaza∏a, i˝ na podstawie
˝adnego z badanych parametrów nie mo˝na rozpoznaç czy
obserwowane w zapisach skurcze sà porodowymi, czy dotyczà
zapisu czynnoÊci skurczowej pochodzàcej od pacjentki z gru-
py zagro˝onej porodem przedwczesnym.
Dyskusja
Uzyskane wyniki pokazujà odmienny charakter sygna∏u
elektrycznej i mechanicznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy.
Przede wszystkim wyst´puje znaczna ró˝nica w cz´stoÊci skur-
czów w danym zapisie, która w ka˝dej z badanych grup jest
du˝o wi´ksza w przypadku aktywnoÊci elektrycznej ni˝ me-
chanicznej. Oznacza to, ˝e elektrohisterogram dzi´ki wi´kszej
czu∏oÊci pomiaru, dok∏adniej charakteryzuje aktywnoÊç skur-
czowà mi´Ênia macicy, umo˝liwiajàc wykrywanie nawet s∏ab-
szych skurczy w danym zapisie. Jak wiadomo pomiar aktyw-
noÊci mechanicznej zale˝y od wielu czynników, w tym od np.
sposobu zamocowania sondy TOCO kardiotokografu, 
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a tak˝e czu∏oÊci zastosowanego przetwornika tokodynamo-
metrycznego. Ponadto nale˝y pami´taç, i˝ sonda TOCO do-
konuje pomiaru wy∏àcznie pewnego fragmentu napr´˝eƒ wy-
st´pujàcych w ca∏ym mi´Êniu macicy. 
Tak wi´c TOCO umo˝liwia tylko bardzo lokalne, wr´cz
ograniczone mo˝liwoÊci monitorowania czynnoÊci skurczowej
macicy, natomiast EHG pozwala zarówno na wczeÊniejsze za-
obserwowanie jej aktywnoÊci bioelektrycznej, jak i pe∏niejsze
bo na ca∏ej jej powierzchni. Ponadto EHG daje mo˝liwoÊç
prowadzenia obserwacji czy dany skurcz by∏ tylko miejscowy
i izolowany, czy wreszcie czynnoÊç skurczowa dynamicznie
rozwija si´ zgodnie z zasadà potrójnego zst´powania (triple
descent gradient), a tym samym czy nie istnieje realne zagro˝e-
nie porodem przedwczesnym [8, 13, 21]. 
Ró˝na cz´stoÊç skurczy w zapisach przek∏ada si´ oczywi-
Êcie na uzyskane istotnoÊci ró˝nic pomi´dzy innymi wartoÊcia-
mi obliczanych parametrów opisowych, w poszczególnych
grupach badawczych: czasu trwania skurczu (TD) i po-
wierzchni (S), którà zanotowano w Grupach I i III oraz czasu
wystàpienia maksymalnej amplitudy skurczu (TA), która wy-
stàpi∏a dodatkowo w Grupie III. 
Analizujàc istotnoÊci ró˝nic pomi´dzy tymi samymi para-
metrami, wyznaczonymi w ramach poszczególnych grup ba-
dawczych stwierdzono, ˝e sà parametry, których wartoÊci po-
zwalajà odpowiedzieç na pytanie z jakimi skurczami mi´Ênia
macicy mamy do czynienia w danym zapisie. 
Okaza∏o si ,´ ˝e charakter czynnoÊci skurczowej w grupie
kobiet zagro˝onych porodem przedwczesnym nie ró˝ni si´
znaczàco od skurczy wykrywanych w zapisach porodowych
(brak istotnoÊci ró˝nic pomi´dzy parametrami z Grup II i III).
JednoczeÊnie wykazano, ˝e sà istotne ró˝nice statystyczne
w czynnoÊci skurczowej rejestrowanej w czasie cià˝y fizjolo-
gicznej (Grupa I) w porównaniu do zapisów z grupy zagro˝o-
nej porodem przedwczesnym, jak i rejestrowanych w czasie
trwania porodu. 
WÊród parametrów opisowych, które umo˝liwiajà rozró˝-
nienie Grupy I zarówno od Grupy II jak i III znalaz∏y si´: am-
plituda i powierzchnia skurczu obliczane na podstawie anali-
zy sygna∏u elektrycznej czynnoÊci mi´Ênia macicy (AEHG
i SEHG). 
Analiza sygna∏u mechanicznej czynnoÊci skurczowej nie
daje ju˝ tak du˝ych mo˝liwoÊci, gdy˝ tylko amplituda skurczy
(ATOCO) wykazuje ró˝nic´ pomi´dzy Grupami I a II. 
Nale˝y jednak zauwa˝yç, ˝e w∏aÊnie te parametry cechuje
stosunkowo ma∏a dok∏adnoÊç i silna zale˝noÊç od osobniczych
cech badanej pacjentki czy sposobu wykonania pomiaru czyn-
noÊci skurczowej mi´Ênia macicy (sposób za∏o˝enie sondy TO-
CO, wyzerowanie czujnika tensometrycznego w aparacie
KTG czy przygotowanie skóry w miejscu przyklejenia elek-
trod pomiarowych podczas rejestracji sygna∏u EHG). 
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Rycina 3. Zapis mechanicznej (sygna∏ TOCO) i elektrycznej (sygna∏ EHG = V3-V0) czynnoÊci skurczowej mi´Ênia macicy wraz z zaznaczonà
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Bardziej dok∏adne, a tym samym wiarygodne w ró˝nico-
waniu grup badawczych wydajà si´ byç parametry, które mo˝-
liwe sà do wyznaczenia wy∏àcznie na podstawie analizy cz´sto-
tliwoÊciowej elektrycznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy: moc
skurczy (P) i cz´stotliwoÊç medianowa mocy skurczu (FMED).
Pozwalajà one równie˝ rozró˝niç sytuacj ,´ w której rejestruje-
my skurcze w cià˝y fizjologicznej (Grupa I) od skurczy z gru-
py zagro˝onej porodem przedwczesnym (Grupa II) czy poro-
dowych (Grupa III).
Wnioski
Identyfikacja ci´˝arnych zagro˝onych porodem przed-
wczesnym umo˝liwia natychmiastowe obj´cie ich Êcis∏ym nad-
zorem po∏o˝niczym, wdro˝enia skutecznego leczenia tokoli-
tycznego oraz stymulacji dojrzewania p∏uc p∏odu [4]. W tym
celu niezb´dne sà nowe, bardziej czu∏e i powszechniej dost´p-
ne metody monitorujàce pojawienie si´ wczesnych objawów
nasilenia aktywnoÊci skurczowej macicy i sygnalizujàcych za-
gro˝enie porodem przedwczesnym. Niewàtpliwie takà metodà
mo˝e staç si´ elektrohisterografia dostarczajàca pe∏nej infor-
macji o podstawach funkcjonowania mechanizmów bioelek-
trycznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy [10, 11, 12]. 
Jak wynika z naszych dotychczasowych badaƒ, nieinwa-
zyjna elektrohisterografia charakteryzuje si´ wy˝szà czu∏oÊcià
w identyfikacji czynnoÊci skurczowej macicy w porównaniu
do badania manualnego i badania tokograficznego. Okaza∏o
si ,´ ˝e istniejà takie parametry iloÊciowe wyznaczone w opar-
ciu o analiz´ elektrohisterogramu, które wst´pnie pozwalajà
rozpoznaç sytuacj´ zagro˝enia porodem przedwczesnym i od-
ró˝niç jà od czynnoÊci skurczowej wyst´pujàcej w czasie cià˝y
fizjologicznej. Te same parametry opisowe wyznaczane pod-
czas analizy tokogramu nie dajà ju˝ takich mo˝liwoÊci. 
Ponadto dysponujàc elektrohisterogramem, istnieje mo˝li-
woÊç wyznaczenia dodatkowych parametrów w dziedzinie
cz´stotliwoÊci, które tak˝e pozwalajà na wykrywanie zapisów
Êwiadczàcych o wyst´powaniu przedwczesnej czynnoÊci skur-
czowej mi´Ênia macicy.
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